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Poziom immunoglobulin w śluzie szyjkowym pacjentek 
z niepłodnością o nie ustalonej etiologii 


YpOBeHb MMMYHOTJIOGYJMHOB B ceKpeTe LIEŃKU MATKU y KEHINKH NPM iiit is 
C HEBBIACHEHHOŃ 9rnonorneñ 


The Level of Immunoglobulins in the Cervical Mucus of Patients 
with Infertility of Unknown Etiology 


Procesy chorobowe łączą się z różnokierunkowymi zmianami w układzie odpor- 
nościowym. Badanie odpowiedzi komórkowej i humoralnej w schorzeniach narządu 
płciowego kobiety staje się tematem rosnącej liczby publikacji. Natomiast rzadko 
spotyka się w literaturze przedmiotu prace omawiające rolę i znaczenie lokalnego, 
immunologicznego układu wydzielniczgo (IUW) w śluzówce szyjki macicy. Wydaje 
się, że ten problem może okazać się istotnym z jednej strony w patogenezie i lecze- 
niu zapaleń szyjki macicy, nadżerek części pochwowej szyjki macicy, a też, być 
może, szeroko pojętej profilaktyce raka szyjki macicy, a z drugiej strony w pato- 
genezie niepłodności małżeńskiej i niewykluczone, iż w opracowaniu nowych me- 
tod antykoncepcyjnych. Dlatego można wnioskować, że prace prowadzone nad lo- 
kalnym, immunologicznym układem wydzielniczym szyjki macicy, z istoty swej 
teoretyczne, mogą zyskać poważny aspekt również w praktyce klinicznej. 


Celem pracy jest przeprowadzenie oznaczeń poziomu immunoglobulin 
(IgA, IgM, IgG) w śluzie szyjkowym u pacjentek z niepłodnością o nie 
ustalonej etiologii. 


MATERIAŁ I METODYKA 


Badaniom poddano Śluz szyjkowy pobrany od 16 kobiet z niepłodnością o nie 
ustalonej etiologii, w tym: od 9 kobiet w wieku 26—32 lat hospitalizowanych z po- 
wodu niepłodności pierwotnej oraz od 7 kobiet w wieku 29—36 lat z niepłodnością 
wtórną, jak też od 14 kobiet grupy kontrolnej z nie obciążoną biografią położniczą. 
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Śluz szyjkowy pobierano w 12—13 dniu cyklu miesiączkowego pipetką zakończoną 
gumową gruszką. Do badań kwalifikowano jedynie próbki nie zanieczyszczone 
krwią. Mierzono wysokość śluzu w pipecie. Otrzymane próbki śluzu były rozcień- 
czane 1:10 buforem fosforanowym o pH 7,2. Następnie śluz wytrząsano przez 
15 min., po czym odwirowywano przy 3000 obrotów przez 10 min. Supernatant zbie- 
rano i przechowywano w temp. —20°C. 

Poziom IgM, IgA, IgG oznaczano metodą immunodyfuzji radialnej według 
Manciniego (7) w modyfikacji Fahela i Kelveya (3). Zasada metody: re- 
akcja immunoglobulin ze skierowanymi przeciwko nim przeciwciałami, znajdujący- 
mi się w żelu agarowym, powoduje powstanie precypitatu w kształcie krążka. Przy 
odpowiednim stężeniu przeciwciał w agarze, średnica krążka jest wprost proporcjo- 
nalna do ilości zawartego antygenu w badanej próbie. O ilości antygenu wnioskuje 
się na podstawie krzywej kalibracji wykreślanej na podstawie pomiarów średnicy 
krążków precypitacyjnych uzyskanych w wyniku reakcji antygenu standardowego 
z homologiczną surowicą odpornościową. Krzywą wzorcową wykreśla się odkładając 
na skali logarytmicznej na osi odciętych odpowiadające stężeniu wzorca kwadraty 
średnic krążków precypitacyjnych uzyskane w mm?. W celu określenia zawartości 
immunoglobulin IgA, IgG, IgM w badanej surowicy wykreśłano oddzielne krzywe 
wzorcowe dia każdej klasy immunoglobulin. Zawartość immunoglobulin odczyty- 
wano z knzywej wzorcowej na podstawie wielkości średnicy krążka precypitacyj- 
nego. 

Badania przeprowadzono na płytkach LC-Partigen IgA, IgM, IgG firmy Behring- 
werke. Stosowano Protein Standard Serum LC-V dla immunoglobulin klasy A, G 
oraz Protein Standard Serum LC-A dla IgM. Badania przeprowadzono zgodnie 
z instrukcją firmy dla każdego typu płytek. Otrzymane wyniki poddano analizie 
statystycznej według testu t-Studenta. 


OMÓWIENIE WYNIKÓW 


Uzyskane wyniki badań zestawiono w tab. 1. Zarówno w grupie kon- 
trolnej, jak i u kobiet niepłodnych poziom IgM był nieoznaczalny. Po- 
ziom IgA okazał się znacznie wyższy (50 mg/100 ml) w porównaniu z ana- 


Tab. 1. Poziom immunoglobulin IgA, IgM, IgG w śluzie szyjkowym u kobiet nie- 
płodnych i kabiet z grupy kontrolnej (mg/100 ml) 
Levels of IgA, IgM amd IgG immunoglobulins in the cervical mucus of infertile 
and control women (mg/100 ml) 
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ł Kobiety niepłodne 50 Ż14 niecznaczalne | 84 $16 


Biia kontrolna 31 Ż6 niecznaczalne | 86 j 
logiczną frakcją grupy kontrolnej (31 +6 mg/100 ml) u kobiet z nie- 
płodnością. W zakresie stwierdzonych wartości IgG istotnych różnie w ba- 
danych grupach nie obserwowano. 

W procesie ewolucji w obrębie błon śluzowych wykształcił się ich 
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własny immunologiczny układ wydzielniczy — IUW (2, 4, 6, 10, 12, 13). 
W narządzie płciowym kobiety najlepiej przystosowana do tworzenia lo- 
kalnego systemu odpornościowego jest śluzówka szyjki macicy, zawie- 
rająca największą ilość immunocytów. Błona śluzowa macicy posiada 
mniejsze możliwości w tej mierze, ponieważ zawiera zbyt mało lokalnych 
komórek plazmatycznych. Ściany pochwy nie odgrywają prawie żadnej 
roli w mechanizmie lokalnego wydzielania przeciwciał. 

W r. 1965 Tomasi i wsp. stwierdzili, że immunoglobuliną prze- 
ważającą ilościowo w wydzielinach błon śluzowych jest IgA z łańcuchem 
polipeptydowym J oraz fragmentem SC, czyli (SIgA). Cząsteczka SIgA 
jest szczególną drobiną. Stanowi ona produkt dwóch różnych tkanek po- 
chodzących z różnych listków zarodkowych (10). 

W systemie wydzielniczym w obrębie dróg płciowych wydzielniczy 
składnik SC syntetyzowany jest przez nabłonek błony śluzowej szyjki 
macicy, a także w błonie śluzowej macicy. W immunocytach warstwy 
podśluzówkowej produkowane są dimery IgA i łańcuch J. Powiązanie 
komponentów ma miejsce w błonie komórek nabłonkowych (13). Tak 
utworzona cząsteczka SIgA o c.cz. 390 000 zostaje wydalona na powierzch- 
nię błony śluzowej. Duża zawartość glicyny (10%) w łańcuchu SC zapew 
nia cząsteczce wydzielniczej łatwość odkształcania się, co sprzyja powsta 
waniu zwartej struktury czwartorzędowej drobiny SIgA (8, 9, 11). 

Istotną rolą SC, związanego z IgA, jest zwiększanie odporności na dzia- 
łanie enzymów proteolitycznych. Komponent wydzielniczy chroni IgA za- 
równo przed zewnątrzkomórkowo występującymi proteazami, jak też 
przed wewnątrzkomórkowymi enzymami lizosomalnymi (13, 14). 

Śluz szyjkowy macicy zawiera immunoglobuliny klasy IgA, SIgA, 
IgM, SIgM i IgG (1, 12). 

Hutcheson i wsp. zbadali 50 pacjentek z niepłodnością o nie usta- 
lonej etiologii oraz 50 kobiet grupy kontrolnej. U 12 niepłodnych kobiet 
stwierdzili zwiększoną ilość komórek plazmatycznych zawierających IgA 
w materiale pobranym z błony śluzowej szyjki macicy. Autorzy sugerują, 
że antyspermatozoidalne przeciwciała typu IgA mogą odgrywać niebaga- 
telną rolę jako czynnik w immunologicznie uwarunkowanej niepłod- 
ności (5). 

W badaniach własnych w grupie kobiet z niepłodnością o nie ustalo- 
nej etiologii poziom IgA w śluzie szyjkowym był podwyższony w porów- 
naniu z grupą kontrolną. W formułowaniu wniosków należy być jednak 
ostrożnym, gdyż na koncentrację immunoglobulin w śluzie może mieć 
wpływ wiek pacjentek, stosowana terapia oraz metodyka ilościowego 
otrzymywania i przetwarzania śluzu. Badania własne traktujemy jako 
doniesienie wstępne, współbrzmiące z osiągnięciami innych autorów, ale 
posiadające znaczenie sygnalne. Dalsze, poszerzone badania są w toku. 
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PE3IOME 


B uacroauieńi pa6ore onpeyzenanetca ypoBeHb MMMYHOTJIOCyJIMHOB IgA, IgM, IgG 


B CeKpeTe wemku MaTKM y 16 GecnioNHbIX ZKeHIĄKH C HEBBIACHEHHOŃ NHPKUMHOŃ 
6one3Hu (9 IZKEHINMUH C IIEDBKHUHBIM OECNHIOĄKEM, 7 *KeHHIMH C BTODMUHBIM OeCIJIo- 
quem), a Takxxe y 14 3R0pOBbIX ZKEHIIIMH, COCTABJIAIOIIKX KOHTPOJIBHYK rpynny. IIpM 
onpeielieHuM UMMYHOTJIOGY1KHOB ÓbIJI HIPAMEHeH METOĄ PAĄKAJBHOŃ umMMyHOAMcdy- 


3UM 


4eM 


(no Mayumuy). 
Yposenb IgA y GecnnogHEIx menuMH ObIN 3HAYMTEJBHO Be (50 Mr/100 m1), 
y 3NODOBBIX menumn (31 +6 mr/100 Mn). CylqecTBeHHBIx pa3HKI B ypoBHe IgG, 


IgM sB o6eux rpynrax He O6uHapy*KeHo. 
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SUMMARY 


'The study was carried out to evaluate the level of IgA, IgM and IgG immuno- 
globulins in the cervical mucus of the patients suffering from infertility of un- 
known etiology. The cervical mucus of 30 women was studied including 9 with 
primary infertility, 7 with secondary infertility and 14 women who formed the 
control. Immunoglobulins were evaluated with the Mancini immunodiffusion radial 
test. 

The IgA level was significantly higher (50 mg/100 mi) in the infertile women 
than in the control group (31 +6 mg/100 ml). As for the IgG and IgM levels no 
significant differences in the studied groups were found. 


